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コントロール欲求尺度作成の試み 
－ストレスフルな状況下にある患者への効果的な看護介入のために－ 
 
三宅 依子 宮松 直美 
臨床看護学講座 
 
要旨 
コントロールは、人がストレスの多い事件に出会ったときの問題解決に大きく関わる「対処」の重要な構成要素である。
コントロールは、1.コントロールが可能であるという評価や認識、2.コントロールしたいという欲求、3.実際にコントロ
ールするための能力や行動の三要素から成り、それぞれの要素間のバランスについて考えることが重要である。この中で
「コントロールしたいという欲求」はその程度とコントロール可能性とのズレによってストレス反応を増大させる一因と
なりうる。今回、大学生を対象にコントロール欲求尺度の作成を試みた。その結果、計画性・統率性・自律性・結果指向
性の４因子が抽出された。それぞれの欲求の方向性を考えると、計画性と自立性は自己の行動に関する対自己的コントロ
ール欲求を、統率性と結果指向は他者や状況に対する対外的コントロール欲求を示していると解釈された。看護において
も、対象者が持つコントロール欲求の方向性と強度を知ることは効果的な介入を考える上で重要な要素であることが示唆
された。 
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はじめに 
人は周囲の環境・資源から様々な影響を受けながら、
人生における種々の事象を意識的または無意識的に
コントロールしている。コントロールは、情報と共
に、人が解決困難な出来事、つまりストレスの多い
事件に出会ったときの問題解決に大きく関わる「対
処」の重要な構成要素である。情報が有効に作用す
れば不安やストレスは軽減するが、逆に増大させう
る場合も考えられるように、コントロールにおいて
も同様のことが言える。コントロールが良好である
ということは、危機的状況下での対処がうまくなさ
れることを意味し、その結果、不安、恐怖、疼痛等
の嫌悪事象の強度、大きさを弱めることができる。
逆に、コントロールがうまくできない、またはしよ
うとする気が無いなど、不良の場合には危機的状況
が続くこととなる。コントロールという言葉は、一
般に、支配・管理・統制・抑制・調整などの意味で
用いられるが、コントロール、またはそれに類似し
た概念を、ストレス過程の媒介要因として用いてい
る研究者間では統一した定義はなされていない。「コ
ントロールを個人的に、“（コントロールを持つ）今
ある状態”として考えている研究者もいれば、それ
を“（物事がコントロールの許にある）条件”として
みなす研究者もいる」1)。このように「コントロー
ル」の厳密な定義がなされているわけではないが、
おおむね個人の外的環境を統制する能力や、それに
対する認知として論じられることが多い。Syme ら
は、「コントロール」についてのこれまでの多様な概
念を統括するために「パーソナル・コントロール」
の概念を用いている 1)。彼は、社会的サポート、あ
る種の行動パターンや特性、ストレスフル・イベン
トに共通するのはパーソナル・コントロールの有無
であると述べ、これこそが疾病の発生や罹患率に関
係すると言える。つまり、パーソナル・コントロー
ルという視点に立つと、多くの社会的サポートを有
する個人は、それが少ない者よりも外的環境をコン
トロールすることが可能であり、ストレス過程に陥
る程度や頻度が小さくなると考えられる。 
Blank らは、このようなパーソナル・コントロー
ルあるいはその類似概念を取り入れた従来の諸研究
を振り返り、これらの中ではなされていなかった「コ
ントロールが可能であるという評価や認識」「コント
ロールしたいという欲求」「実際にコントロールする
ための能力や行動」の三要素を明確に区別し、それ
ぞれの要素間のバランスについて考えることが重要
であると述べている 2)。このコントロールの三要素
がストレス過程に及ぼす影響を考えると、「コントロ
ールが可能であるという評価や認識」あるいは「実
際にコントロールするための能力や行動」はストレ
ス反応を緩衝する方向に作用すると思われるが、「コ
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ントロールしたいという欲求」はその程度及びコン
トロール可能性とのズレによってストレス反応を増
大させる可能性があると言える。看護においても、
対象者が持つこのコントロール欲求の方向性や強度
を知ることは効果的な介入を考える上で重要な要素
であると考えられ、その尺度の作成は有効な手段の
ひとつと考えられる。 
よって、看護介入への有効適用の検討のために、
対外的･対自己的コントロール欲求についての項目
を中心とした尺度を作成することを目的とし、大学
生を対象として本研究を行った。 
 
方法 
調査対象：A 大学文学部 1～2 回生 243 名。うち記
入漏れのあったもの 38 名を除外し、205 名(有効率
84.4％)を分析対象とした。分析対象の平均年齢は
22.5±7.4 歳であった。 
調査期間：1998 年 6 月 4 日 
手続き：講義期間中に集団法・被験者ペースで、コ
ントロール欲求についての 60 項目に対する４段階
評定を求めた。質問紙の記入に要した時間は 4～6
分であった。 
質問紙の構成：質問項目は、カリフォルニア人格検
査(CPI)から抽出した秩序正しさ・几帳面さ・支配
性・自律性・達成欲・攻撃性に関連する項目ならび
に、Burger JM＆Cooper H.M.のコントロール欲
求尺度 3)および、オリジナルの項目から選んだ 60
項目を改訂して使用した。 
統計解析：主因子法による因子分析を行い、各質問
項目間の関連性を調べた。統計解析は Statistical 
Package for Social Science (SPSS Japan Inc. 
Version 11.0J, Tokyo, Japan)を用いた。 
倫理的配慮：研究参加者には、研究目的及び方法・
匿名性の保持・秘密厳守・データ管理の保証・非協
力による不利益が生じないことについて文書および
口頭説明し、自由意思による同意が得られた者を対
象とした。 
 
結果 
項目分析の結果、総得点との相関が低いことにより
17 項目が除外され、残り 43 項目について因子分析
を行った(主因子法、バリマックス回転)。その結果、
解釈可能な固有値 2.0 以上の 4 因子、因子寄与 0.5
以上の 13 項目－統率性(5 項目)・計画性(3 項目) ・
結果指向性(2 項目)・自律性(3 項目)－が抽出された
(表１)。各因子の内的信頼性は、クロンバックのα
係数を算出して検討した。その結果、第 1 因子は
0.895、第 2 因子 0.844、第 3 因子 0.670、第 4 因子
0.808 であった。それぞれの因子に属する項目の合
計点をその因子の得点として、各因子間の相関係数
を算出した結果、F1 と F2 の間ではみられなかった
が、それ以外では有意な弱い相関関係を認めた(表
２)。 
 
表１．コントロール欲求の因子分析結果 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
表 2．コントロール欲求尺度の各因子間の相互関連(相関係数) 
 F1；統率性 F2；計画性 F3；結果指向性 F4；自律性 
F1；統率性     
F2；計画性 0.07    
F3；結果指向性 0.24* 0.37***   
F4；自律性 0.28** 0.39*** 0.27**  
＊：P＜0.05、＊＊：P＜0.01、＊＊＊：P＜0.001 
質問項目 因子1 因子２ 因子３ 因子４ 共通性
統率性 　９．自分の所属している集団のリーダー格になりたい 0.842 0.048 0.047 0.138 0.733
　α＝0.90 ２１．皆で何かをするときの決定は、自分がしたい 0.748 0.027 0.214 0.091 0.614
２８．機会があればいつでも、他人の行動を監督し、指示したい 0.673 -0.031 0.117 0.020 0.468
３６．人からリーダーとして認められたい 0.839 0.073 0.076 0.062 0.719
５３．グループ活動の決定は、自分がしたい 0.794 -0.078 0.181 0.115 0.683
計画性 　６．手がけなければならない仕事については、細部にわたりきちんと計画を立てたい 0.116 0.689 0.138 0.173 0.537
　α＝0.84 １６．難しいことを始めるときには、前もって計画を立てておきたい -0.081 0.776 0.166 0.254 0.701
３０．仕事を始める前に、きちんと計画を立てておきたい -0.051 0.809 0.282 0.060 0.668
結果指向性 ４６．能力のない人に仕事を任せるくらいなら、自分でする方がいい 0.133 0.189 0.620 0.248 0.500
　α＝0.67 ４９．他人を見ていて、「どうしてもっときちんとしないのだろう」と思うことがよくある 0.117 0.195 0.664 0.005 0.492
自律性 １２．自分の行動については、いつでも自分で決めたい 0.058 0.121 0.018 0.818 0.693
　α＝0.81 ２４．何かやりたいときには、他人に頼らず、自分の判断で決めたい 0.146 0.205 -0.037 0.718 0.581
５８．自分がしたいと思うことを、自由に行いたい 0.079 0.118 0.081 0.598 0.384
因子寄与率（％） 21.158 10.519 6.963 5.922 44.562
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考察 
4 下位尺度の内的一貫性による信頼係数は、結果指向
性以外は充分な値を示していると言えよう。結果指向
性を示す因子においては、寄与の小さい項目を除外し
たため 2 項目しか残らなかったことからα係数が低
かったと考えられる。 
 それぞれの下位尺度で示される欲求の方向性を考
えると、計画性と自律性に関する項目は自己の行動に
関するコントロール欲求を、統率性と結果指向性に関
する項目は他者や状況に対する対外的コントロール
欲求を示していると言えるであろう。計画性と結果指
向性、結果指向性と自律性、統率性と自律性にも有意
な相関が認められた点について考察すると、それぞれ
は一見異なった方向に向かった欲求のように感じら
れるが、例えば手がけるのならきちんと計画を立てた
いという対自己的欲求は、良い結果につなげたいとい
う対外的な欲求に向いているとも言え、そこには自尊
感情が交絡していると考えられる。このように、欲求
の方向に関わらず内的統制感や自尊心がそれぞれの
欲求に影響を与えている可能性は大いにあると考え
られ、この点を明確にするには、今後自尊心の強さと
その中での各因子の強さの関連性を検証する研究が
必要と思われる。 
 本尺度の臨床的応用としては、コントロール欲求の
強さを評価することにより、ストレスを感じやすい、
あるいはストレスに対処できない患者の事前把握に
役立つことが考えられる。医療の現場においては、告
知・手術、その他の治療・療養過程で様々な問題に患
者は対応していかなければならない。看護の対象とな
るそのような患者は、自己を取り巻いている嫌悪事象
が専門とするものでない環境にあるため、Blank らの
言うコントロールの三要素、「実際にコントロールす
るための能力や行動」が通常の生活環境よりも制限さ
れた状態にある。そのため、「コントロールが可能で
あるという評価や認識」を低下させやすく、それによ
りストレスを強く感じやすい、あるいは自己効力感が
低下しやすい状況にあると言えよう。このような環境
の中で、コントロール欲求の非常に強い対象は、コン
トロール可能にしたいという欲求と実際にそれが可
能でない状況の中でインバランスを生じやすく、さら
に自己効力感を低下させることが予想される。看護場
面でのコントロール欲求に関する研究によると、治療
方法の選択を可能にした場合にはそうでない場合と
比してストレスが少ない、あるいは生きがいを持続さ
せやすいなど望ましい結果をもたらすことが報告さ
れている 4-6)。しかし、その影響が患者のコントロー
ル欲求の強さにより異なるかどうかを検討した研究
において、次のような報告がなされている。コントロ
ール欲求の強さにより患者を 3 群に層化した場合、中
程度のコントロール欲求を有する患者が最もコンプ
ライアンスが高く不安やストレスに関する訴えが少
なかったのに対し、最も欲求が強い群で最もコンプラ
イアンスが低く当惑や不安などの訴えが多かった、と
いうのである 7)。このような結果から、看護者は有効
な関わりのためにまずコントロール欲求の強さを知
り、対象を理解することが必要であると言える。ここ
で、本研究で作成を試みた尺度によりコントロール欲
求の強い患者を把握することが可能になれば、このよ
うなストレスを感じやすい、あるいは自己効力感を低
下させやすい対象特性に予防的に介入していくこと
も可能と考えられる。 
本尺度はストレス認知に関わる個人特性に着眼し
作成されていることから、再検査法による信頼性の検
討が加えられる必要があり、さらに CPI・MMPI な
ど既存のテストとの関連から外的妥当性を検証する
ことも今後は求められる。 
 
結論 
大学生を対象にコントロール欲求についての尺度作
成を試みた結果、計画性と自律性からなる対自己的コ
ントロール欲求と統率性と結果指向性からなる対外
的コントロール欲求に大別して理解することが可能
な、4 下位尺度からなるコントロール欲求尺度が作成
された。今後さらに信頼性・妥当性の検証を進めると
ともに、こうしたコントロール欲求の強さがストレス
認知ならびに反応過程に及ぼす影響を検討すること
が必要である。 
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